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RESUMO: Foram examinados 135 soros de pacientes com hanseníase para
identificação dos subtipos ad e ay de HB sAg, tendo-se encontrado somente 3
casos positivos para o antígeno Austrália, todos eles do subtipo ad (2,2%).
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I N T R O D U Ç Ã O
O antígeno Austrália (HBsAg) identifi-
cado, pela primeira vez, no soro de um
aborígene australiano7 , é um antígeno de
superfície da partícula de Dane11 , que em
geral pode ser identificado, num curto
período de tempo, no soro de casos de
hepatite B6,20,31. Pode ocorrer também
no soro de indivíduos sem sinais clínicos
de doença e em alguns casos a antigenemia
persiste por longos períodos de tempo,
variando os índices de estado de portador
entre 0,1% e 20% 5,19. Os trabalhos de
Blumberg e col. 4,2 mostram que a freqüência
do antígeno Austrália é mais elevada em
pacientes com hanseníase "Virchowiana",
quando comparada com a dos casos de
hanseníase tuberculóide ou com pacientes,
portadores de outros quadros clínicos, na
mesma área geográfica. Outros trabalhos
referem a mesma situação não só em casos
de hanseníase "Virchowiana"' mas também
em doenças crônicas caracterizadas por
alterações dos mecanismos de imunida-
de 8,26,30, havendo, no entanto, autores que
consideram que só é possível evidenciar tais
diferenças em áreas em que o antígeno
Austrália é freqüente entre a população
normal 2 7 .
Os subdeterminantes ou subtipos de
HBsAg foram considerados pela primeira
vez por Levene e Blumberg17 (1969), tendo
sido identificados por Le Bouvier15,16,
Bancroft e col.1 e Magnius e Espmark18.
A finalidade do presente trabalho é estu-
dar a distribuição do antígeno Austrália
(HBsAg) em casos de hanseníase, com
identificação dos subtipos ad e ay.
MATERIAL E MÉTODOS
Soros de prova
As 135 amostras de soro examinadas
provieram de casos de hanseníase do Ser-
viço de Elucidação de Diagnóstico do
Instituto de Saúde da Secretaria da Saúde
do Estado de São Paulo.
As provas de imunodifusão foram reali-
zadas segundo técnica descrita por Schmid
e Lennette 29, com algumas modificações:
o substrato de difusão continha 0,8%
de agarose preparado em tampão de 0,1
M NaCl , 0,01 M Tris, 0,001 M E.D.T.A.
com 0,05 de azida sódica, corr igido o pH
final para 7,6. Os soros humanos anti-
HB sAg e os antígenos com especificidades
ad e ay foram cedidos pela Dra. Y. Cossart.
As amostras de soro positivas por imuno-
difusão foram submetidas ao radioimuno-
ensaio, tendo sido conf i rmada sua positivi-
dade.
RESULTADOS
Na Tabela apresenta-se a distribuição
dos subtipos de antígeno Austrália ident i f i -
cados, em função dos tipos de hanseníase.
A distribuição dos subtipos ad de HB sAg
é diferente nos casos de hanseníase "Vir-
chowiana" e tuberculóide, assumindo valo-
res de 1,3% e 6,6%, respectivamente.
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Os resultados da presente pesquisa pare-
cem confirmar as observações feitas por
outros pesquisadores em termos da exis-
tência de taxas mais elevadas do estado
de portador de HB sAg nos casos de hanse-
níase 4,3,12,25, muito embora as diferenças
por nós encontradas em relação à população
normal não sejam tão acentuadas9 . Em
trabalho anterior encontramos, numa popu-
lação normal de 765 pessoas, das quais 309
provinham de região subtropical e 456 de
região tropical, percentagens de positividade
para HB sAg de 0,3% para a pr imeira e
0,4% para a segunda. Salzano e col . 2 7 ,
numa população de 633 indivíduos normais,
encontraram 0,5% positivos para o antígeno
Austrália. Considerados nossos resultados
do ponto de vista das subespecificidades
identificadas e sua distribuição segundo o
tipo clínico da doença, parece ser evidente
uma discordância com os achados de outros
autores, que referem maior f reqêüncia de
encontro de HB sAg em formas "Virch--
wianas"4,2 ,3 ,13 ,27, com predominância do
subtipo ay 22,25,28; em nossos achados só
foi identif icado o subtipo ad com predo-
mínio nas formas tuberculóides. O número
muito restrito de observações pode explicar
esta diferença em relação ao subtipo pre-
dominante, como em relação ao tipo de
hanseníase. As diferenças observadas entre
o estado de portador de HBsAg nas formas
lepromatosa e tuberculóide têm sido expli-
cadas como resultado do fato dos pacientes
com forma lepromatosa serem, em geral,
hospitalizados, enquanto os portadores de
forma tuberculóide são pacientes ambula-
toriais7. A institucionalização, fator aparen-
temente determinante da diferença, não teria
em nosso estudo a importância considerada,
uma vez que todos os nossos pacientes in-
dependentemente da forma clínica se encon-
travam sob tratamento ambulatorial. Os
nossos dados poderão resultar da distribui-
ção não uni forme dos subtipos de HBsAg
em diferentes comunidades10,12,14,21,24. Sa-
liente-se a este respeito a observação de
Salzano e Blumberg 27 segundo a qual não
se observa maior freqüência de encontro
de HBsAg em formas "Virchowianas", nas
comunidades em que raramente se encontra
este antígeno na população em geral. Por
outro lado, não deve deixar de se conside-
rar que taxas elevadas de portadores de
HBsAg devem estar associadas a fatores
de múltipla natureza, como estado imuni-
tário, condições ambientais, tipo de trata-
mento, além de certa predisposição here-
ditária 23,24,25. O presente estudo, dado o
número limitado de observações, deve ser
considerado como um estudo preliminar até
que investigações mais amplas possam ser
desenvolvidas.
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ABSTRACT: One hundred and thirty five sera from patients with leprosy
were tested for the ad and ay subtypes of HBsAg. Only three (2,2%) had
HB s Ag and all were ad positive.
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